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 ماهه 20گزارش یک مورد  رابدومیوسارکوم در کودک 
 2، میثم فولادی ۱مهدی چینی فروش
 گروه علوم تشریح، دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ، اردبیل ، ایران-۱
 ایران ، اردبیل ، اردبیل پزشکی علوم پزشکی،دانشگاه دانشکده -2
 
 چکیده
است که در بین سرطان های شایع بافت نرم در کودکان پس از  تومور بافت ماهیچه اسکلتی )SMR(رابدومیوساارکوم 
اساتووساارکوم در رت ه دوم ارار می گیردب بیشاترین مهل های شاایع در ناسیه ساروگردن، دستگاه ادراری تناسلی ، 
خلف صااا  ، فک و ساینوم ماگزیو و داخل ساره دهان گزارش شاده اسات وحی استمال واوب رابدومیوسارکوم در 
 ها بسیار نادر استباندام 
ازطریق و متاستاز زود هنگام است که  به اطرافیک تومور بدخیم با تهاجم بسایار گساترده  )SMR(رابدومیوساارکوم 
ب با وجود جراسی رادیکال، شاایمی درمانی و پرتودرمانی نتیجه درمان برای بیمارانی خون و یا حنف  صااورم می گیرد
 یت بخش نیستبکه تومور متاستاز داده باشد زیاد رضا
به  -درناسیه مچ-اساات که به دن ال ضاااییه دیسااتال دساات چ  دخترماهه  22بیمار   یکمربوط به این گزارش 
داده  )SMR(بیمارسااتان فاطمی اردبیل مراجیه کرده که پس از جراسی و نمونه برداری تشااخیب رابدومیوسااارکوم 
 شدب
 اردبیل تومور بافت ماهچه،، )SMR(کلید واژه: رابدومیوسارکوم
 
 
 
 
 گزارش مورد
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 مقدمه
) rebewاوحین بار توسط وبر( )SMR(رابدومیوسارکوم
یف شااد که یک تومور بدخیم توصاا ۱85۱در سااال 
 )۱استب( عضله اسکلتی 
 گاهدست سروگردن، ناسیه در شایع های مهل بیشترین
 سینوم ماگزیو و فک ، صاا  خلف ، تناسالی  ادراری
 استمال وحی اسات شاده گزارش دهان ساره داخل و
 )2(باست نادر بسیار ها اندام در رابدومیوسارکوم واوب
ممکن است  )SMR(تظاهرام باحینی رابدومیوساارکوم 
از یک ندول پوسااتی کوچک تا تورم بساایار گسااترده 
اهی همراه  با درد ، متااوم باشدب اغلب بدون درد و گ
ا و ی تریساموم(در صورتی که در ناسیه صورم باشد) 
 )۳ترشهام همراه استب(
هنوز مشخب  )SMR(خاستگاه دایق رابدومیوسارکوم
وحی این فرضاایه پفیرفته شااده اساات که  نیساات
در اثر گسترش نابجای بافت  )SMR(رابدومیوساارکوم 
) این بیماری در ۱مزانشاایم جنینی ایجاد می شااودب( 
 )6و8کمتر گزارش شده استب( جنین مفکر
 8۳تا  22میزان بقاای م تویاان باه این بیماری بین 
 )7استب( سال  گزارش شده 2۱در  درصد
 گزارش مورد
که به دن ال ضاییه ماهه است  22بیمار دختر بچه ای 
در فروردین  -در ناسیه مچ -ال دست چ ای در دیست
به بیمارسااتان فاطمی اردبیل مراجیه کرده  ۱۳۳۱ماه 
اساتب در طی شارح سال گیری از بیمار مشخب شد 
ماه پیش وجود داشاته است که بیمار به  ۱که توده از 
دن ال رشااد سااریع ، تورم ، دردنان شاادن و پارازی 
 تبنس ی انگشتان به بیمارستان مراجیه کرده اس
در اداماه درماان بیماار جراسی شاااده و نمونه جهت 
 بررسی بیشتر به پزشک پاتوحوژیست ارجاب شدب
ی پط ق گزارش پاتوحوژیست ضاییه از حهاظ ماکروسکو
سی  2در کل به سجم  تکه نامنظم با اوام گوشتی ۱۱
و از حهاظ میکروساکوپی سلول های مزانشیم و  سای 
یب کاه در نهاایات تشاااخ رابادومیوبوساااات بود
 بداده شد )SMR(رابدومیوسارکوم
پس از جراسی بیمار جهت ادامه روند درمان به بخش 
انکوحوژی ارجاب شاد که بیمار پس از شیمی درمانی با 
 رضایت واحدین از ادامه روند درمان امتناب کردب
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 ماهه 20 کودک در رابدومیوسارکوم  مورد یک گزارش
 
 
 گردو ساوی سیتوپوسم ایووزینوفیلی فراوان هستندنمای میکروسکوپی رابدومیو سارکومبرابدومیوبوست ها بزرگ و 
 بحث
در  )SMR(بیشاااترین میزان بروز رابادومیوساااارکوم 
تا  ۱ساحه و به مقدار کمتر در کودکان  ۱تا  ۱کودکان 
ساحه  ۳۱تا  8۱سال است و کمترین میزان در بین  ۱۱
 )5ها گزارش شده استب(
مااهه اسااات که بیشاااترین  22بیماار مورد گزارش 
این سنین می باشدب این تومور ها  سواحیگزارشاام در 
میمولا ساریع رشاد می کنند و اساتیداد زیادی برای 
آنژیوژنز و افزایش ابیاد دارند و میمولا در مراسل اوحیه 
 )۳از طریق خون یا حنف متاستاز می دهندب(
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مانا اقاه سااار و گازدن شااااایاع تارین مهال 
اساتب بیشاترین میزان بروز  )SMR(رابدومیوساارکوم 
پس از آن دساتگاه تناسلی ادراری، خلف صاا  ، فک 
) که در این 2۱و ماگزیو و در مواردی اندام ها اسااتب(
 مچ دست چ درگیر شده بودب نیز مورد
داات بسااایااری در امر پااتوحوژی نیااز اسااات تاا 
را از سااااارکااوم  )SMR(راباادوماایااوسااااارکااوم 
دادب همچنین  ) افترا amocras s`gniweیووینگ(
 )SMR(بااید توجه داشااات که در رابدومیوساااارکوم 
و  msihpromoelpسضاااور یاک احگوی آحوووحی و 
 عدم وجود حناادنو پاتی تشخیب حناوم را رد می کندب
در این راب ه یکی از مهم ترین تشخیب های افتراای 
نوروبوسااتوم می باشااد که مخصااوصااا در رنگامیزی 
اسااتب  )SMR(سااارکوماووزین کامو شاا یه رابدومیو
همچنین ناا هنجااری هاای عروای و نااهنجاری های 
غادد حنااوی نیز باید به عنوان تشاااخیب افتراای مد 
 )۱۱نظر ارار گرفته شودب(
نساا تا ضااییف  )SMR(رابدومیوسااارکومپیش آگهی 
ر وتوم  egats بستگی به است و اح ته پیش آگهی آن
 )۳۱و2۱و مهل آناتومیکال آن داردب(
ممکن است  )SMR(م تو به رابدومیوسارکومبیماران 
نسااا ات باه ماهال ضااااایایاه عاومای ماثال 
) و یاا ستی در مراسال نهاایی aisehtserapگزگز(
) ۱۱) ترشهام نیز داشته باشدب(egats dneبیماری(
به وسااایله جراسی  )SMR(درمان رابدومیوساااارکوم
رادیکال و درمان های تکمیلی مثل شااایمی درمانی و 
می گیردب که بیشاترین مشکل در رادیو تراپی صاورم 
متاساااتاز زود  )SMR(روند درمان رابدومیوساااارکوم
ستخوان است که در هنگام به ساایر بافت ها از جمله ا 
ایان صاااورم روناد درماان پایاش آگاهای خوبی 
)باایشااااتاار باایااماااراناای کااه بااا 8۱نااداردب(
به پزشاک مراجیه می کنند  )SMR(رابدومیوساارکوم
ساااتااز باه دحایال تااخایار در ماراجایاه و ماتاا 
در نهایت فوم می کنند ،  )SMR(رابادومیوساااارکوم 
بین  )SMR(شانس بقای م تویان به رابدومیوسارکوم
 استب سال گزارش شده2۱درصد در  8۳تا22
 نتیجه گیری
فت در بادر نهایت لازم به ذکر است بیماری که با توده 
های نرم اندام به پزشاک مراجیه می کنند وحی ضاربه 
ه نداشاااته اند می بایسااات فیزیکی در مهال ضاااایی 
به عنوان یکی از تشااخیب  )SMR(رابدومیوسااارکوم
 های افتراای در نظر گرفته شودب
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Rhabdomyosarcoma in 20month girl 
1Meysam Fouladi,1Chinifroosh Mehdi  
 
 
 
Rhabdomyosarcoma (RMS), a tumor of skeletal muscle origin, is the second most 
common soft tissue sarcoma encountered in 
childhood after osteosarcoma. The common sites of occurrence are the head and neck 
region, genitourinary tract, retroperitoneum, 
and to a lesser extent, the extremities. Site predilections in the oral cavity are a soft 
palate, maxillary sinus and alveolus, posterior 
mandibular region, cheek and lip, and possibly tongue. RMS is a highly malignant 
tumor with extensive local invasions and early 
hemorrhagic and lymphatic dissemination. 
Despite aggressive approaches incorporating surgery, dose-intensive combination 
chemotherapy, and radiation therapy, the outcome for patients with metastatic 
disease remains poor. 
Here, we report a case of skeletal RMS in 20month girl that referred to fatemi hospital 
of Ardabil for distal lesion of the left hand , after surgery and biopsy pathologist 
reported rhabdomyosarcoma. 
Keywords: Rhabdomyosarcoma, Soft tissue tumor, Ardabil 
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Abstract 
